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Bevezetés 
Terhesség okán annyi minden megfájdulhat, de a krónikus hátfájás 
nem kell, hogy egyike legyen azoknak a fájdalmaknak, amelyet el kell 
hogy viseljünk. Helyes mozgással, rendszeres tornával, testtartás figye-
lésével és a neutrális gerincpozícióra törekvéssel a legtöbb tünet csök-
kenthető. A core-ról (törzstartó izmok) rengeteget hallhatunk napjainkban, 
a jó testtartás kulcsa, mindenhol azt hangsúlyozzák, mennyire fontos az 
edzése, a core-stabilitás elérése. Ez sokszorosan igaz terhes nőkre, azokra, 
akik valaha is szültek, és bizony azokra is, akik tervezik a babavállalást. 
A core angol szó, magot, valaminek a középpontját jelenti, jól jelképezve 
izmainak elhelyezkedését, a test közepén, és lehetséges funkcióját, mint 
a mozgás kiindulópontja. A core-t ‘természetes derékmerevítőnek’ is ne-
vezhetjük, részeként a transversus abdominis izom (TVA) a ‘derékfūző’ 
funkcióját látja el, míg a gátizmok a medence fenekén a szervek hasüreg-
ben való tartásáért, a záróizmok működtetéséért és a hasűri nyomás vál-
toztatásáért felelősek. 
A terhesség alatt szétnyílt egyenes hasizom a core izmait is gyengé-
vé teszi, mivel azok közvetlen kapcsolatban állnak vele, ami idővel az 
alsó háti szakasz fájdalmához vezethet (Gitta et al, 2017), illetve erősí-
tése segíthet megszabadulni a fájdalmaktól (Franca et al, 2010; Chang, 
2015). Úgyszintén megterhelhetik a gerincet a terhességet megelőző évek 
során megszokásból berögzült rossz ülő, álló pozíciók és a hajlongás, a 
terhesség maga pedig már könnyen túlterhelheti ezt az amúgy is meg-
viselt gerincet. Így már érthető, hogy ebben a helyzetben a prevenciós, 
megelőző lépéseknek fontos szerep jut, a helyes testtartás elérését a core 
izomzat tudatos beintegrált edzésével kezdhetjük (Rozenberg, 2008). A 
már meglévő krónikusan jelentkező izomeredetű fájdalmas epizódokat is 
tünetmentessé tehetjük, mert ezek jól reagálnak a korrekciós és stabilitás 
visszanyerésére irányuló erősítő gyakorlatokra (Unsgaard-Tøndel, 2016; 
Rozenberg, 2008) és a tehermentesítő testtartásra.
Kulcsszavak: hátfájás, transversus abdomins (TVA), core, prevenció, 
neurtrális gerincpozíció




Már a kisiskolás évek alatt 
nyomon követhető az a tendencia 
a kislányoknál, hogy görnyedten 
ülnek, hátuk domborodik, vállaik 
előre esnek, nem húzzák ki ma-
gukat, a tanár nénik számtalanszor 
elmondják, hogy húzzák ki magu-
kat, üljenek hátra a széken, és ne 
kulcsolják össze a bokáikat. Ugye 
ismerős? A rossz megszokás foly-
tatódik, sőt rosszabb lesz a munka-
vállalás évei alatt, amikor a hosszú 
munkaórák miatt az illető egész 
nap a székhez van kötve, ekkor jel-
lemzően abnormális terhelés éri az 
alsó háti gerincszakasz és a nyaki 
gerinc csigolyáit, porckorongjait és 
izomzatát (Ábra 2a,b). Az első ko-
moly fejfájásos, hátfájós izomere-
detű epizódok, kellemetlenségek 
igazából ekkor jelennek meg, az 
izmok túlfokozott munkájából adó-
dóan (Fernández-de-Las-Peñas, 
2006). Ezek után a terhesség hó-
napjai alatt a súlynövekedés miatt 
felfokozódik a terhelés. Mégis a 
legtöbb kitartó gerincproblémát 
nem is terhesség alatt, hanem az 
után jelzik az anyukák, amikor a 
gyermeket még emelgetni és nap-
hosszat hordozgatni kell.
Ábra 2. a), helyes ülő testtartás 
b) rossz pozíció (shutterstock kép)
Neutrális 
gerincpozíció – 
minimális terhelés  
a kötőszöveteknek
A gerinc optimális neutrális po-
zíciója egy olyan pozíció, amely-
ben a testnek a legkisebb munkát 
kell kifejtenie, hogy megtartsa azt. 
Amikor a gerincoszlop elősegíti ezt 
a neutrális testtartást, jó testtartást, 
a test a legerősebb és legkiegyen-
súlyozottabb helyzetbe kerül. Ek-





ban és mozgás 
közben, illetve 
nincs jelen abnor-
mális elkopás és 
szövetkárosodás 
(Panjabi, 2002). 





a fülcimpától az 
oldalt kiálló bo-
kacsont előtti tar-
tományig; ebbe a 
függőleges egyenesbe beleesik a 
vállízület középpontja, alsó ágyéki 
csigolyák teste, a combcsont nagy 
trochantere és a térdkalács mögötti 
közvetlen tartomány (Ábra 3). Ez 
egy egyenlő súlyeloszlást jelent a 
test elülső és hátulsó fele között. 
Ez a pozíció nem egyenlő egy la-
pos gerinccel, sőt ellenkezőleg, a 
gerincoszlopnak három görbülete 
látható oldalnézetben, amely egy 
természetes dupla S alakot  ír le. 
Ahol az ágyéki és nyaki szakasz 
csigolyái egy természetes előre 
domború ívet alkotnak (lordotikus 
görbület), míg a háti gerincsza-
kasznak ellentétes orientáltságú 
hátra domboruló (kyphosis) görbü-
lete van (Ábra 4). 
Ábra 4. a) Gerinc szakaszai, piros-
sal az ágyéki gerinc van jelölve b) 
a gerinc élettani görbületei
Mi történik 
terhesség alatt  
a gerinccel? –  
A testsúlyeltolódás 
A helyes testtartás kulcsa a 
medence megfelelő állása, mert 
ez határozza meg a gerinc életta-
ni görbületeinek a mértékét. Az 
egyre növekvő has súlya a test 
középpontjától előre mozdítja a 
test súlypontját, amit az ágyéki 
gerincoszlop (5 csigolya) erő-
sebb homorú görbüléssel próbál 
kiegyensúlyozni, a medence elő-
rebillen, a hasizmok megnyúlnak, 
ezzel egy időben a fenék izmai és a 
combhajlító izom (hamstring) fel-
ső szakasza is megnyúlik (Ábra 5, 
6). A medence kibillenéséből adó-
dóan a gyenge izmok előnytelen 
pozícióba kerülnek ahhoz, hogy 
elvégezzék munkájukat, más iz-
moknak kell fellépniük folyamatos 
izommunkával, hogy elvégezzék a 
feladatokat, illetve más lágyrészek 
(szalagok, inak, ízületi tokok) ke-
rülnek terhelés alá, melyek erre a 
fokozott igénybevételre nincsenek 
felkészülve (Országos Gerinc-
gyógyászati Központ). Ezeket az 
izmokat nyújtani kell napi rendsze-
rességgel, míg a gyenge izmokat 
erősíteni érdemes. Mindezekből 
adódóan a terhesség alatti hátfájás 
mindennapos lehet. Sokan szülés 
után is ebben a testtartásban ma-
radnak, mivel nincsenek tisztában 
a változásokkal és azok korrekció-
jával. Ezt a testtartást az irodalom-
ban Janda-féle alsó kereszt szind-
rómaként ismerjük (Janda, 1987; 
Page, 2010) (Ábra 6).
Ábra 5: A test súlypontja előre-
mozdul (2), amely a medencét 
előrebillenésre készteti, ami az 
ágyéki szakasz sokkal erőtelje-
sebb lordosisát fogja előidézni
Ábra 6: Vladimir 
Janda által elő-
ször leírt Alsó Ke-
reszt Szindróma, 
a kereszt mentén 
megnyúlt, gyenge 
izmok a fenék és 
a has izmai, illet-
ve a másik ága 
mentén megrövi-
dült izmok az alsó 






Hova vezethető vissza  
a kismamák hátfájása? 
– Koncentráljunk a megelőzésre!




















































Próbáld ki legújabb amino komplex termékünket!
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A gerinc jó háztartásvezetése 
azt jelentené, hogy a jó testtartást 
gyakoroljuk, annak mihamarabbi 
eléréséig és annak megőrzéséért, 
így a ‘várandós testtartást’ a gyer-
mek megszületése után tudatosan 
elhagyjuk, a megfelelő tartó- és 
támasztóizmokat pedig eddzük. A 
várandós testtartást a mindenna-
pokban a következőképpen eny-
híthetjük: állásban húzzuk vissza a 
vállakat és ezzel együtt az állat is, 
a csípőt billentsük hátra, elképzel-
ve, mintha egy vödör víz szintjét 
próbálnánk szintbe hozni, enyhén 
hajlítsuk be a térdeket, a lábfejek 
pedig nézzenek előre (Ábra 7).
Ábra 7: a) Optimális testtartás, ne-
utrális gerincpozíció, b) a váran-
dós testtartás: a fej előre migrál, 
a vállak előrebuknak, a medence 
előrebillen, az alsó ágyéki gerinc-
szakasz lordózisa fokozódik, a 
csípő állandóan enyhén hajított 
pozícióban rögzül. 
Mivel a hasizmok extrém mó-
don megnyúlnak és felfelé emel-
kednek, hogy helyet biztosítsanak 
a méhnek, a hasfal izomzata, az ún. 
rectus izmok középen szétválhat-
nak, ami növeli a hátra nehezedő 
terhelést a hasi egység integritá-
sának megszűnése miatt. Ha vala-
kinek gyengébb a medence alap-
izomzata, a gátizomzata, amely 
az alsó medencei izmok csoportja, 
mint egy nyugágy tartja az alhasi 
szerveket a hasüregben, az sú-
lyosbító tényező lehet a hátfájás 
kialakulására. Előző cikkeimben 
részleteztem ezt (lásd: A terhes-
séggel fellépő szétnyílt hasizom 
regenerációját a ‘hasi henger’ sta-
bilizálásával kezdjük, de miért? 1. 
és 2. Rész), (Ábra 8). 
Ábra 8. hasi henger, mintegy 
törzsmerevítőként szolgál, ré-
szeként a medencefenék izmait 
(gátizmok) és a haránt hasizmot 
tárgyaljuk itt




gátizmok és a haránt 
hasizom  (TVA) 
A core izmai szinergikusan 
működnek egymással és a hasfal 
izmaival, hogy megteremtsék a 
csípő és az alsó háti gerincszakasz 
stabilitását, a TVA és gátizmok 
szerepét e stabilitásban már bizo-
nyították (Richardson, 2002; Pool-
Goudzwaard, 2005), ezek ugyanis 
az első izmok, melyek aktiválód-
nak a nagy mozdulatok előtt, hogy 
stabil platformot szolgáltassanak 
a mozgáshoz (Unsgaard-Tøndel, 
2016) (Ábra 9). 
Ilyen mozdulatokra példa a ka-
rok lendítése, egy tárgy felemelése 
a földről, vagy felállás ülő helyzet-
ből (Hodges, 1996). 
Abban az esetben, ha a fent 
említett izmok nem aktiválódnak 
vagy nem időben teszik azt, akkor 
hosszú távon az alsó hát izmai és 
a medence elülső izmai átvállal-
ják a stabilizációs, illetve mozgató 
szerepeket, ami azon izmok túlmű-
ködéséhez (Janda, 1987), illetve 
görcseihez fog vezetni; az ízületek, 
porckorongok pedig rendellenesen 
kopnak a nem megfelelő célú és 
irányú használatuk miatt. 
Ábra 9: a) stabilizációs szerepük-
ben a transversus abdominis és 
a gátizmok felfelé emelkednek, b) 
gátizmok a medence ‘fenekében’ 
helyezkednek el
A gátizmok és TVA aktivációját 
úgy legegyszerűbb együtt megfi-
gyelni magunkon, hogy imitálunk 
egy enyhe köhögést. 
Ekkor érezzük, hogy a hasfal 
ellaposodik, illetve a gátizmok 
felfelé mozdulnak a hasüreg felé 
(Ábra 9). 
Ez utóbbit vagy érezzük, vagy 
nem, de ha nem, tudatosan húzzuk 
fel egy kicsit, mintha a vizelést 
akarnánk visszatartani. 
Ez a felismerés rendkívül fon-
tos, persze normális esetben ezek 
az izmok együttműködnek anélkül, 
hogy gondolkodnánk rajta. 
Mégis mikor megelőzésre, 
illetve rehabilitációra kerül sor, 
ezzel az együttes aktivációval biz-
tosítunk stabil alapot a mozgáshoz, 
illetve triviális dolgokhoz, mint 
például a köhögés és a tüsszentés 
gátizomzatra való nyújtó hatásá-
nak megelőzése. A ko-aktivációt a 




A baba körüli teendők, a 
hajolgatások, fürdetés, a kisgyer-
mek felemelése napi több tucat-
szor rendkívül megterhelő lehet a 
hátnak és a porckorongoknak, ha 
nem megfelelően történik. 
Kicsit szemléletesebben, egy 
10 kilós gyerekért 1 métert beha-
jolni az 1-es ágyéki porckorongra 
nézve több mint 100 kiló terhelést 
jelent. 
Ha ezt görbe háttal és az alsó 
háti stabilizáció nélkül tesszük, 
az bizony hosszú távon a porcko-
rongok sérüléséhez vezethet, ami 
rendkívül fájdalmas következmé-
nyekkel jár, és nem olyan könnyen 
orvosolható, mint egy izom vagy 
más kötőszövetes fájdalom. 
A következő funkcionális gya-
korlatok, mind terhesség alatt, 
mind közvetlenül azután is végez-
hetők. 
Mind a háromba integráltan 
beleszőttem a gátizmok és a TVA 
együttes aktivációját, amit a kilég-
zés fázisra kell majd időzítenünk. 
A funkcionális gyakorlatok lé-
nyege az, hogy segítik az egyént 
abban, hogy könnyebben és haté-
konyabban tudja a mindennapok 
hasonló típusú feladatait elvégezni. 
Legjobb bemelegítés után vagy 
egy már meglévő gyakorlatsor 
részeként végezni őket, de önma-
gukban is gyakorolhatók ezek a 
mozdulatok, ha ekkor csak saját 
testsúllyal tesszük azt. 
Erősítik a hátat és a feneket, 
hogy a helyes pozíciókat meg tud-
juk tartani a mindennapi életben is. 
Helyes ülés egyenes tartással 
Ábra 10: a) helytelen ülés, túlfe-
szülő hát, b) görbülő hát, amikor 
a medence túlságosan hátrabil-
len, az ágyéki csigolyák rosszul 
terhelődnek, b) helyes, neutrális 
pozíció
Gyakorlat: ülve húzás mellhez 
/ evezés. Lényege, hogy azokat a 
hátizmokat erősítsük, amely a jó 
tartást segítik elő ülő helyzetben. 
Ülésben a csípő és medence elhe-
lyezkedését sokkal jobban tudjuk 
kontrolálni. 
Kerüljük a hát alsó részének 
domborodását. A gátizmoknak a 
hüvely és végbél közötti szakasza 
a legerősebb, ezt a részt gátnak 
hívjuk, ide akarjuk terhelni a sú-
lyunkat, nem a végbélre vagy a 
húgyvezetékre, ezért figyeljünk a 
medence dőlésszögére, gondolha-
tunk itt megint a vödör víz példá-
jára (neutrális állapot) (Ábra 10). 
A feladat nehezebbé tehető fit-
neszlabdán végezve, amelyen több 
feladat jut a törzs izmainak.
Ábra 11: a) Üljünk fel magasan, 
a medencét billentsük neutrális 
állapotba, hogy az a bizonyos 
vödör víz ne boruljon ki. Vállakat 
húzzuk vissza és le a hát közép-
pontja felé. A fejet se hagyjuk lóg-
ni, a nyaki gerinc legyen folytatá-
sa a háti gerincnek. 
b) Ahogy a mellhez húzzuk a ter-
ra szalagot, ne homorítsuk túl az 
alsó hátat. Próbáljuk elképzelni, 
hogy a hátunk egyenes, olyannyi-
ra, hogyha egy botot tennének a 
hátunk mögé, a fenék, a lapockák 
közötti háti rész és a fej hátul ki-
türemkedő része érne hozzá. Lé-
legezzünk ki, ahogy magunk felé 
húzzuk a szalagot, a mellkast ki-
csit előrenyomhatjuk a mozdulat-
sor befejezésével egy időben, míg 
a köldököt behúzzuk. Képzeljük 
el, hogy a gátizmok is felemelked-
nek ekkor. Majd lassan térjünk 




Gyakorlat: Y emelés. Ez a gya-
korlat rendszeres elvégezve igen-
csak megedzi a törzs stabilizáló 
izmait. Ha a gyenge hátizmok nem 
tudják a növekvő baba súlyát tarta-
ni, az már elég a hátfájás kialaku-
lásához, ez a gyakorlat mindenféle 
segédeszköz nélkül is elvégezhető, 
hogy meddig tartod a pozíciót, az 
az izmok aktuális állapotától is fog 
függeni. 
Terhesség alatt lesz egy olyan 
pont, amikor a karok kitartásának 
időtartama, illetve a törzs pozíci-
ójának tartásideje egy emelkedés 
után megint csökkeni kezd. 
Ez természetes, hiszen a mag-
zat a harmadik trimeszterben gyors 
és jelentős súlygyarapodásba fog 
kezdeni. A karok súlya is elég re-
zisztenciának bizonyulhat ezen a 
ponton, ha az alsó hát izmai ext-
rém módon fáradnak, végezhetjük 
fittlabdán is a gyakorlatot. 
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Ábra 12: a, c) Állj vállszélességben, amikor a 
növekvő has már nem engedi, állhatsz még 
szélesebb terpeszállásban. A csípőből dőlj 
előre annyira, hogy ez még kényelmes legyen. 
Enyhén húzd be a hasad, hogy érezz egy kis 
tartást a hasizom munkájából kifolyólag, ez 
úgyszintén tehermentesíti a hátat. A hátad 
legyen nagyon egyenes, ugyanúgy, mint az 
előbbi ülő helyzetben. A tenyerek befelé néz-
zenek, a hüvelykujjak felfelé mutatnak. Mie-
lőtt felemelnéd a karjaidat, a vállakat ‘igazítsd 
meg’, húzd hátra és lefelé őket. 
b, d) Ahogy felemeled karjaidat, fújd ki a leve-
gőt, a hasizmot is húzd be, terhesség esetén, 
mintha a babát akarnád körbeölelni a has-
izmaiddal; a gátizomzatot is aktiváld ekkor, 
tartsd egy másodpercig. Ahogy visszatérsz a 
kiindulóhelyzetbe, lélegezz be, a has még min-
dig enyhén megfeszül, a vállak még mindig 
hátra és lefelé húzva. Ha nem így lenne, kor-
rigáld a következő repetíció előtt. A gyakorlat 
nehézsége növelhető egy lábon állással, ekkor 
az egyensúlyozó képesség is edzésre kerül.
helyes felállás ülő 
helyzetből
Gyakorlat: guggolás. A guggolás remek gya-
korlat terhesség alatt is, ha nincs jelen kisme-
dencei fájdalom vagy szeméremcsont-fájdalom. 
Ha fel kell emelnünk valamit a földről, guggol-
junk le, tartsuk a hátat egyenesen, és legyen a 
felemelendő tárgy minél közelebb a testhez. Így 
álljunk fel, ezzel a lábizmokat terheljük jobban, 
és nem a hátizmokat (Ábra 14). 
Ábra 13: Guggolás. a) A szokottnál ekkor is 
lehet majd szélesebb terpeszállást felvenni 
a has miatt. A lábfejek enyhén kifordulnak, a 
térdek követik ezt az irányt. Már kezdés előtt 
aktiváljuk a core-t egy enyhe behúzással, b) 
A mozdulatsort a fenék kitolásával kezdjük 
és lélegezzünk be, de ne hagyjuk, hogy a has 
kitüremkedjen, tartsuk meg az enyhe core 
aktivációt. A felső combok párhuzamosságáig 
menjünk le. Gondoljuk azt, hogy egy szék van 
mögöttünk, még jobb, ha tényleg ott is van a 
szék. Ahogy visszaindulunk a kiinduló pozíció-
ba, lélegezzünk ki, itt már arra is figyelve, hogy 
a gátizmokat is enyhén ‘húzzuk fel’. Segíthet, 
ha megint arra gondolunk, hogy visszatartjuk 
a vizeletet. Ez komplikált lehet első próbálko-
zásra, úgyhogy csak lassan csináljuk a guggo-
lásokat, hogy a fent említetteket legyen időnk 
érzékelni. 10-20 ismétléssel csináljuk. 
Ábra 14: helyes emelési technika, tartsuk közel 
a gyermeket magunkhoz
Összegzés 
A várandóság ideje alatt és közvetlenül utá-
na az ágyéki gerinc hatalmas extra terhelésnek 
van kitéve, amely egy már amúgy is rosszul 
terhelt gerincet nagyon megviselhet. A hanyag 
ülés, a nem megfelelő emelési technikák és a 
terhesség hónapjaiban kialakult ‘várandós test-
tartás’ megmaradhat terhesség után is, ami min-
dennapos fájdalmakhoz vezethet. 
A várandós testtartást jól jellemzi az alsó ke-
reszt szindróma, az erre jellemző gyengeséget 
mutató izomcsoportokat célzott és a mindenna-
pok mozdulataiba is átvezethető funkcionális 
gyakorlatokkal erősíthetjük, ilyen gyakorlat 
például az ülő helyzetben mellkashoz húzás, 
az előrehajolt pozícióban végzett egy vagy két 
lábas Y-emelés, vagy a guggolás súllyal vagy 
anélkül. A felső test izmainak erősítését a core 
integrálásával a medence fixálását követően 
célszerū kezdeni. 
Könnyebb ülő helyzetben elsajátítani a core 
elemeinek aktivációját. Egy terhesség előtt, 
alatt és után jó kondícióban tartott deréktájék 
és gátizmok meghálálják a törődést, és a baba 
megszületése után is sokkal jobban tolerálják a 
számukra megterhelő helyzeteket, magas ismét-
léssel járó feladatokat. 
Ha végig foglalkozunk a helyes testtartás-
sal, sokkal könnyebben visel testünk bármiféle 
terhelést, ezért a legfontosabb lépés a helyes 
testtartás szabályainak a betartása, de ehhez az 
kell, hogy a core izmok megfelelő sztaminával 
és erőnléttel bírjanak. A core izmai közül a 
gátizmok és TVA külön figyelmet érdemel fő-
leg akkor, ha már a hátfájás is jelen van, ko-
aktivációjuk megszüntetheti az izomeredetū 
hátfájdalmakat. 
Egy intő szó a kismamákhoz: a bekövetke-
zett hormonális változások hatására az izmok 
gyengébbek lesznek, az ízületeket körülvevő 
ínszalagok ellazulnak, ezért a nyilalló fájdalom 
jelenhet meg a deréktájon, a szeméremcsontban 
és a lábakban is, sajnos ezekben az esetekben 
igen nagy odafigyelés szükséges és számos 
gyakorlat nem végezhető. Ilyenkor mindig 
konzultáljunk doktorunkkal, illetve forduljunk 
fizioterápiás szakemberhez, aki a legmegfele-
lőbb gyakorlatokat választja ki számunkra. Ha 
egyedül végezzük a gyakorlatokat, mindig áll-
junk meg, ha nyilalló fájdalmat érzékelünk, és 
konzultáljunk szakemberrel. 
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